Al Dirigente Scolastico                                                            (Mod 3/2008)
dell’Istituto Comprensivo di Talamona

Oggetto: richiesta di permesso breve  (art. 16  CCNL 29-11-2007)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a  a_____________________________________________(prov.______________________)

Il___________________________residente a___________________________________________

(prov.___________________) in via______________________________tel.__________________

in servizio presso:    scuola dell’infanzia di Campo

                                       scuola primaria di Campo

                                       scuola primaria di Talamona

                                       scuola secondaria di Talamona

in qualità di:         Insegnante    

                               Direttore dei servizi generali e amministrativi     

                               Assistente amministrativo

                               Collaboratore scolastico

Assunto con contratto a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

Che gli venga attribuito un permesso breve di n°_____ore da usufruire in data_________________

dalle ore____________________alle ore_________________

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che:

1-Per il personale docente la attribuzione è subordinata alla possibilità di sostituzione con personale 

   in servizio. 

2-Il personale docente può usufruire fino ad un massimo di 2 ore giornaliere per un limite massimo 

   annuale corrispondente all’orario settimanale di insegnamento.

3-Per il personale ATA l’attribuzione non deve superare la metà dell’orario giornaliero individuale 

   per un limite massimo annuale di 36 ore.

4-Entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso il dipendente è tenuto 

   a recuperare le ore non lavorate. 

Talamona__________________________    Firma_______________________________________

Visto:         si concede

                      Non si concede per impossibilità di sostituzione con personale in servizio

Talamona___________________Il Dirigente scolastico______________________________

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________comunica che le ore di 

servizio non lavorate saranno recuperate alle seguenti date e ore:

giorno_____________________dalle ore_____________alle ore________________

giorno_____________________dalle ore_____________alle ore________________

Talamona__________________________               Firma________________________________

